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iまじめに
讃隔膜の奇型の中では横隔摸の全欠損と横中幅 (sep-
tu訟 transversum)の部分の欠損が最も少なく， Boch-
dalek (posterolateral defect)，五在orgagni(parasternal 
defect) と hiatalherniaは持として見られる疾患であ
る。中でも hiatalherniaは最も頻度の高いものである
が， その大部分は slidingtypeなどの痩控験器の縦寵
内への説出であり，食道裂孔の{員IJ方より胸躍内に説出す
る paraesophagealherniaは頻度の抵いもので， hiatal 
herniaの3-4弘と報告されている1，2}。今回，入院持
は横隔摸弛緩症を疑い，観血的治療を試みたところ pa-
raesophageal typeの横縞摸ヘルニヤであり，総湯開膜
症を合併していたことが判明した症例を経験した。
症 事リ
症例:K.O. 30歳，女性，主婦。
主訴:腹部鈍霜，彊気。
家族歴:特記すべきことなし。
境往震:3歳の時諒炎tこ擢患し， 8歳の時麹膜炎によ
りf言州大学医学部において 1年間治療。
理病歴:昭和43年，昭和51年 1月，昭和52年秋に腹部
の鈍痛を自覚したが，内寂薬にて治療軽決した。また，
昭和51年 3互に 3，100gの女児を自然分換した。昭和54
年 2月2313，以前と罰様に寝気を律う腹部の鐘痛が発来
し，さらに呼吸器難を来たしたため同日当院第二内科を
訪れた。
左肺野に胃(沼化管)の herniationを認めたので，
経鼻的雪管揮入により排按減正を行うとともに絶食補按
による治療の後，横語膜ヘルニヤの診断によラ 2月2813
当科に転科した。
来院詩所見:体格中等度，左前胸部のぢ診によ予第百
本千葉大学医学部第一外科学教室
劫骨の高さまで在診上鼓音を呈しているとともに，呼吸
音は全く嵩かれず詩として腸嬬動音を襲、取した。
検査成績:入院時のー殻血按，車清生化学検査と尿の
検査成績は，表 1のようであ予，いずれにも異常盤は認
められない。
来読時の擁部X線写真では図 1のように左蹄下里子に清
往管の存在を示したが，その上を横隔摸が被っていると
思われる縁〈矢印)が見られたので，最初辻左積層膜弛
緩症を疑った。
しかし，入読後に行った上部諮千七管のX線撮影では図 
2のように食道下端と噴門(矢印〉に異常拡大を認め
ず，その柱置にも異常は認められないが，胃体部法左胸
躍内に存在し，幽円は腹控にあった。図 3は注揚による
表1.入院時検査成績
血液検査 
RBC 437x 104m思 3 
WBC 9300/mm3 
Hb 13.5g/dl 
Ht 40.3% 
血液北学検査
GOT 24mUfml 
GPT 17 " 
LDH 178 " 

Alk P 60 
" 
Alb 4.4g/dl 
Creat 工.Omg/dl 
BUN 23 !f 
TP 6.9g/dl 
Na 139mEq/l 
K 4.2 /! 
Cl 100 " 
h在G 4 
Amylase 143dyeU/dl 
HB (一〉 
WaR (-) 
尿検査 
pH 6 
蛋白 (土〉 
糖 (ー〉 
アセトン体 (ー〉 
ピジノレピン (-) 
器機語検査 
VC 2200ml 
% VC 75.2弘 
FEV1.0 90% 
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菌1. Chest X-ray五1mat admission. 
国 2. Upper gastrointestina1 X-ray 
五i四.  An arrow indicates the 
position of the cardia. 
X線撮影であり，牌屈曲部を中心とした結腸が大きく胸
建内に移動すると共に，上行結腸，盲揚，虫垂が左腹躍
に位置している。経ヨによる上部X線検査の結果では， 
;j、腸は全て腹腔の右鱒に盈置しているので，総腸需膜症
をも伴っているものと診断した。以上の所見より最終的
には総接関膜症を伴った嶺隔諜ヘノレニヤと診断し，昭和 
54年 3月訪日手揮を施行した。
手街所晃:左第 7訪問によ担開摘。胸水はなく蹄，胸
膜は正常で癌着などは殆んど認められず，異常所見の認
められない胃，H李，韓が痩膜に被れることなく左蹄腔に
説出しており，横隔摸弛緩症ではないことが斡明した。
図 3.Barium enema X-ray film sho・ 
wing herniation of the 1arge 
intestine into the pleural ca-
vIty. 
緯控内にある験器を腹E室内に戻したところ，脱出孔泣食
道裂孔であるが，さらに posterolateralに大きく関大し
ており， {立置としては， いわゆる Bochdalek孔の近く
にまで及んでいる。以上の裂孔を一次的に経合関鎖する
ことによ歩手街を捺了した。
補強の経過は良好であり術後工6日に独歩退院した。
考 察
横揺膜へyレニヤ辻稀な疾患ではなく Bochdalek干しゃ 
Morgagni孔の開存は出生 2，200備に 1剖の頻度3)で認
められる。発生学的に辻模漏摸は胎生 3週末に認められ
るようになる横中掲 (septumtransversum) に他の組
織が加わることによって形成されるが，賠生 4週にこの
横中高の是1JUJ部の一部が膨産して貯の原基が出来，次い
でこの好震基は横中隔より腹腔内へ突出すると共に，肝
と横中隔の結合面詰次第に狭くなる。一方， pericardial 
cavityから分離して生じた胸患は図 4のようにその背
側面において pleuro-peritonealcommunicationといわ
れている部分において襲腔と互いに交通しているが，こ
の開 2部昔側に横走する起伏 (pleuro-peritonealfold) 
が生じ，胎生 5--6逓の開にこの背額，IJよりの隆起 (ple-
uro・peritonealmembrane) と腹{起にある横中寵並びに
食道の dorsalmesentery (dorsal mesoesophagus)が
癌合して横隔摸の形態が明らかになる 3，4)。 しかし， 横
隔膜としての形成法この癒合後も進み，脆控と護腔の完
全な分離は胎生 8週であるが，その後胎生 9-12適まで
の期間に豆って体経壁(胸壁構成筋)より籍組織が横隠
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国 4. Schematic representation of embryonal 
development of the diaphragm. 
Top: Schematic drawing of lateral 
view of an embryo (4 weeks). 
Middle : Transverse section illustra司 
ting the主elationshipof the pleuroperi-
toneal communication to the septum 
and the gut (4 weeks). 
Bottom : Transverse section illustra-
ting the unfused pleuro-peritoneal com-
munication (5 weeks). 
(From Moore 1977: The Developing 
Human，pp. 146-152，as well as Arey 
1965: Developmental Anatomy，pp.286-
291) 
1莫の{員J後:方近縁に移動して完全な横隔膜が完成する。
以上の発生過程から見て Bochdalek孔ヘルニヤは胎
生 8-12遅持の形成異常であり， hiatal hernia註 6-
8還と誰定される。本症例は hiatalherniaのヘルニヤ
孔の大きなものであり，一見 Bochdalekhorn誌の合詳
したものと見られるが，発生学的には septumtransve開 
rsumと pleuroperitonealmembrane と dorsalme-
soesophagusの3者の癌合不全と考えられる。
冒頭tこ述べたように hiatalherniaの内最も頻震の高
いものは slidingtype1，2，のであり，本症例のような 
paraesophageal type (図 5)は 3-4%である。いず
れにせよ本症は女性に多く 60-70%を占めるし5，6，りと報 
A B c 
A: Sliding hiatal hernia 
B: Paraesophageal he主nIa 
C: Fixed hiatal hernia 
医 5. Three types of esophageal hiatal hernias 
(From Rex et al，JAMA 178: 271-274， 
1961). 
告されており，本症例も女十生である。また，発症年齢と
しては 30歳より以前辻余歩多くなく， Mobleyら1)は 
153症例の93%は40歳以上であり， 29議より 83歳に亘っ
ていた報告している。 40議以上という好発年齢の原因と
して讃隔獲の progressiveelastic atrophyを Harring-
ton7)は挙げてお安， また援腔外への説出の直接の要国
として肥満による腹腔内圧の上昇と肥溝の部分現象とし
て起こる積院摸あるいは横隔膜筋競維内に起こる蕗肪沈
着が讃隔摸の筋力そのものを低下させると推定されてお
丸一時的な外傷は本症の重要な原因では7まいとされて
いるし2)。しかし，本症例は身長 152cm，体重 42kgで
あるので，妊娠による腹圧上昇が発症の直接の原因と思
われる。昭和43年 20歳，昭和51年一一28歳の時に麗
癌を自覚しているが， 20歳の時は自然に症状が軽快し，
また，妊娠 7カ月の昭和51年 1月にも自然に症状が軽決
している。以上より，妊娠による腹腔内圧の上昇が横中
隔， pleuroperitoneal membrane，dorsal mesoesopha-
gusの恐らく脆弱な癌合部分に作吊したか，あるいは惑
合が不完全であった部分に作吊して腹患と絢睦に交通が
出来，それ以鋒の援陸内圧の上昇詩に図 5・Bのように胃
底部より手宇部が鵠控内に何回か脱出あるいは還納を操歩
返す関に鋒々にヘルニヤ孔が大きくな予，最終的に解剖
学的にとくにその血管支配において胃大脅側と関係して
いる葬，持尾部が行動を共にしたものと推定される。
症状として本症剖は第二内科に入院する以前は，すべ
て腹部鈍痛であるが， Poseyらのは消化性讃療，胆石症
などが合詳しない間詰腹部の激痛の発来は珍らしく， 
mild epigastric discomfortが多いとしている。 Mo-
bleyらは 21%の症例が無症状であり，さらに無症状症
例の半数以上 (53%)が程度の差こそあれ，胸部への 
herniationを認めた後 1年以上無症状と報告している。
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以上より，本症の外科治療の適応が開題となる。 Mo・ 
bleyらひは 153例中 4伊tl(2.6%)のみ手術を強行して
いるが， Handelsmanめは (1)esophagitis or evide-
nces of untoward e宜ects of reflux (2) bleeding 
(3) a dyspepsia，pain，discomfort syndromeの場合
を手術の適応としており，本症は (1)と (3)に担当す
るものといえる。
その手捕方法には経腹的と経鞠的の 2つの方法があ

る。 Handelsmanは経胸的に手備を行う条件として (1)
 
concurrent intrathoracic lesions (2)主ecurrent her-
nia (3) the presence of more than a third of the 

stomach in the hernia (4) failure of the stomach 

to return to subdiaphragmatic position on flurosco・
 
pic examinationの4項自を挙げている。 とくに (4)

は擁護と脱出した胃(腹窓臓器)の癒着のある場合を想

定したものと考えられ，本例は勿論経絢的tこ行う条件を

もっていた症剖である。

結
横弱震へyレニヤの中 hiatalherniaは稀な疾患ではな
いが，その中最も少ない頻度 (2，._4 %)にて発生する 
語
paraesophageal herniaと総揚開摸症の合併した30歳の
女性の治験例を報告するとともに，発生学的考察を併せ
行った。
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